SOCIEDAD CHILENA DE UROLOGIA

Estafichahasido redactada por laAsociacion Francesade Urologiay traduci-
daal espafiol por la Sociedad Chilena de Urologia.

L e ha sido entregada después de una consulta de urologiay antes de practicar
unaintervenciéon con fines diagndsticos o terapéuticos y esta destinada a ayu-
darle acomprender mejor lainformacion que le proporciond su urélogo.

Su urdlogo le explicarala enfermedad que usted sufre o el proceso diagndsti-
co que debe practicarse. Le expondra las diferentes formas y alternativas de
tratamiento y las consecuencias previsibles, en caso de que usted desista del
procedimiento terapéutico propuesto.

Sele expondran aqui las razones del tratamiento que su urélogo le vaa practi-
car, el desarrollo, las consecuencias usuales y los riesgos mas frecuentes o
graves que podrian presentarse.

VASECTOMIA

L aoperacion de vasectomia es un método definitivo
de contracepcion masculina.

Es una operacién simple que consiste en ligar los
conductos deferentes para evitar que |0s espermatozoides
se mezclen con € liquido espermético.

Es sumamente eficaz y no disminuye en absoluto la
potencia sexua ni lavirilidad.

El encuentro de un espermatozoide y un évulo da
lugar a un embarazo.

Laausenciade espermatozoidesen € liquido seminal
imposibilita una fecundacion.

Los espermatozoides, producidos en los testiculos
pasan por dos conductos, [lamados conductos deferentes,
ubicados en el escroto y se mezclan con el liquido
espermatico antes de la eyacul acion.

Lavasectomia consiste en ligar y cortar los conduc-
tos deferentes, para evitar que los espermatozoides se
mezclen con el liquido espermético.

Lavasectomiaconsiste en practicar dos peguefiasinci-
siones en € escroto, para llegar a los conductos deferentes.
Estaintervencidn se hace generalmente bgjo anestesialocal.

Es una intervencion simple y € post operatorio es
usualmente sencillo.

Laesterilidad no sobrevieneinmediatamente después
de la operacién, la fecundidad persiste mientras haya
espermatozoides en €l liquido espermético.

Por lo tanto, es necesario emplear otro método de
anticonceptivo, durante 12 semanas aproximadamente,
hasta que un espermiograma revele la ausencia de
espermatozoides vivos dentro del liquido espermético.

Después de la vasectomia, los testicul os siguen produ-
ciendo espermatozoides, |os que son normalmente absorbi-
dos por & organismo, tal como en & hombre no operado.

Sin embargo, las glandulas seminales y la préstata
siguen produciendo la misma cantidad de liquido
espermati co; asif, en laeyaculacion se emitelamismacan-
tidad de liquido, pero este liquido ya no contiene
espermatozoides; esaeslaUnicadiferencia.

Lavasectomiano modificala produccion de hormo-
nas masculinas. Por lo tanto, los hombres no tienen por
gué temer modificaciones ligadas a una carencia de hor-
monas masculinas y mas especificamente problemas de
ereccioén o eyaculacion.

La vasectomia es eficaz en un 99% de | os casos.

Laprobabilidad de embarazo en laparejade un hom-
bre operado es sumamente baja.




Laexplicacion més corriente de lasfdlas son lasrela
ciones sexua es sin proteccion poco después de laoperacion.

Es necesario seguir examinando €l semen después
de lavasectomiay esto debe hacerse antes de eliminar €l
método anticonceptivo utilizado hasta el momento.

En muy escasas ocasiones, puede presentarse una
permeabilidad secundaria, la que eventualmente requiere
una nueva intervencion.

El post operatorio de la vasectomia es poco doloro-
s0. Después de la operacion |a persona puede sentir dolo-
resdurante algunosdias, debido aun edemao magulladuras
anivel delapiel cercadelasincisiones.

Estas mol estias son generalmente benignasy desapa-
recen espontaneamente después de una a dos semanas.

Aplicar unabolsade hielo, utilizar un suspensorio o
ingerir un analgésico suave puede diviar las molestias.

Conviene abstenerse de actividades exigentes durante
uno o dos dias y mantener limpias lasincisiones.

Lareanudacion de relaciones sexual es protegidas es
posible desde la desaparicion del edemay dolores.

A lolargo del tiempo, la mayoria de los expertos es-
tan de acuerdo en que | os riesgos de enfermedades cardia-
cas, cancer u otras enfermedades, no es mayor en los
hombres operados que en €l resto de la poblacién.

Sin embargo, algunos se han preguntado si no habria
unarelacion entre lavasectomiay el cancer delaprostata.

En el estado actual de |as investigaciones, no parece
oportuno modificar la politicay las précticas en materia
de vasectomia, tomando en cuentael caracter muy hetero-
géneo de los distintos estudios.

Sin embargo, unavigilanciade laprostataapartir de
los 45 afios (0 40 afios, si existen antecedentes familiares
de cancer prostatico) puede ser propuesta.

La vasectomia debe ser considerada como un méto-
do de contracepcion definitivo.

Aunque sea posible re-permeabilizar |os conductos, la
tasa de concepcidn enlas pargj as de hombres que han pasado
por estaiintervencion de re-permeabilidad, son muy bajas.

Laesterilizacién no debe pues ser considerada como
un método reversible.

Se puede efectuar una auto-conservacion del semen
antes de laintervencion.

Estaes una practicadistinta de ladonacion de semen
y puede ser efectuada en cualquier laboratorio certificado
para conservacion de semen.

Este semen solo podra ser utilizado por € hombre que
haya efectuado esta conservacion. Finamente todos los de-
més aspectos de la contracepcidn deben haber sido discuti-
dos antes de la decision, para prevenir todo remordimiento.

En vista del nuevo texto de la ley publicada en €l
Diario Oficial del 7 dejulio del 2001, su médico debe pro-
porcionarle ampliasinformacionesy explicaciones, o pue-
derehusar efectuar estavasectomiasi piensaen conciencia
gue no le estara ayudando, pero entonces debe orientarle
hacia otro colega.

Serequiere un lapso de 4 meses entre esta primeracon-
sultay aquellaque fijaralas modalidades del procedimiento
operatorio. Finalmente, su cirujano debe proponerle firmar
un consentimiento escrito para efectuar estaintervencion.

Estado Civil

FICHA DE CONSENTIMIENTO PARA VASECTOMIA

Direccion
abajo firmante, pido se me efectle una vasectomia, es decir una esterilizacién con propésito contraceptivo definitivo, por
mi propia voluntad, sin haber sido presionado, forzado ni empujado a ello de manera alguna.

Sé que existen otros métodos de contracepcién, 10s que son transitorios.

Estoy compl etamente consciente de que la operacion me tornara absol utamente incapaz de engendrar hijos.

Sé que existe cierto riesgo post operatorio (el que acepto) y que la operacién puede no tener éxito inmediato.
Sé que puedo cambiar mi decisién hasta el Gltimo momento antes de la operacién.

He tenido todalibertad para hacer preguntas, alas que se ha dado completa respuesta a mi entera satisfaccion.
HECNO BN s

*

Su urélogo esté a su disposicién para cuaquier informacion complementaria.

La Sociedad Francesa de Urologia no asume responsabilidad propia alguna en lo que concierne a las consecuencias
eventuales que pudieran resultar de la difusion de extractos de este documento, de un error o de imprecision en €l
contenido de estos documentos.
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